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iscussion.– Ces résultats montrent qu’il semble exister une période lors de
aquelle les coordinations bimanuelles sont optimales, induisant la possibilité
’un effet bénéfique d’une rééducation bimanuelle après six semaines post-AVC.
e réentraînement bimanuel pourrait débuter après deux mois de récupération.
e plus, les coordinations intermembre sont perturbées au début du mouvement,
ais préservées en fin de mouvement. Ce rattrapage du membre parétique sur le
embre sain suppose une certaine flexibilité temporelle du côté parétique [1].
e trouble à l’initiation du mouvement pourrait être spécifiquement réentraîné
n rééducation [2].
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bjectif de l’étude.– Évaluer l’effet d’une séance de Gait Trainer (GT) en compa-
aison de l’effet d’une séance de rééducation conventionnelle à la marche, sur
es paramètres temporospatiaux de la marche chez l’hémiplégique vasculaire.
éthode.– Étude prospective sur 6 mois en cross-over, réalisée dans un secteur de
ééducation neurovasculaire, sur des patients marchants (FAC ≥ 2). Les patients
nt été pris comme leur propre témoin et ont bénéficié, à 24 heures d’intervalle,
’une séance de GT et d’une séance de rééducation à la marche classique, avec
onitoring cardiaque. Avant et après chaque séance, les paramètres temporo-
patiaux de marche ont été enregistrés par Gait Rite, et la sensation d’effort
erc¸ue a été quantifiée sur l’échelle de Borg. Le critère de jugement principal
tait la symétrie de la marche mesurée par le ratio de symétrie de la longueur
e pas, du rapport phase oscillante sur phase d’appui (SW/ST), et de la base du
upport, et le critère secondaire la vitesse de marche.
ésultats.– Trente-huit patients ont été inclus. Les séances de GT et de réédu-
ation à la marche sont comparables en termes de durée de marche, d’élévation
e la fréquence cardiaque et d’effort perc¸u (Borg moyen à 12,4 pour le GT
t à 11,9 pour la marche). La séance de GT produit un effet significatif sur la
ymétrie du ratio de longueur de pas (p = 0,0006), sur la symétrie du ratio SW/ST
p = 0,0008), et sur la vitesse de marche (+14 %, p = 0,0015). La séance de réédu-
ation conventionnelle à la marche apporte également un effet significatif sur
a symétrie du ratio de longueur de pas (p = 0,0067), sur la symétrie du ratio du
apport SW/ST (p = 0,0008), et sur la vitesse de marche (+9,8 %, p = 0,0233). La
ifférence d’amélioration pour ces paramètres entre GT et rééducation conven-
ionnelle n’est pas significative.
onclusion.– On retrouve chez l’hémiplégique vasculaire le même post-effet
uantitatif et qualitatif sur le schéma de marche, après une séance unique de GT
t après une séance de rééducation conventionnelle à la marche. La tolérance est
dentique. L’étude confirme l’intérêt de la répétition de la tache de marche chez
es hémiplégiques marchants.
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bjectif.– Le bracelet Power BalanceTM est un « produit conc¸u par des athlètes
our des athlètes dont l’intention est d’optimiser les performances sportives.
ower BalanceTM remporte un énorme succès chez les athlètes de haut niveau
our qui l’équilibre, la force et la souplesse sont très importants ». Le but de notre
tude est d’évaluer l’efficacité du bracelet Power BalanceTM sur l’amélioration
e l’équilibre et de la souplesse.
atients.– Trente adultes sains, âgés de 20 à 50 ans
atériel et méthode.– Nous avons réalisé une étude contrôlée randomisée en
ouble aveugle. Dans le groupe Power Balance (PB) est utilisé un bracelet acheté
hez un revendeur agréé, dans le groupe contrôle un bracelet identique sans
ologrammes. La présence ou l’absence des hologrammes est masquée.
es sujets de chaque groupe réalisent une évaluation de l’équilibre par analyse
tabilométrique (plateforme SATEL) et une évaluation de la souplesse (distance
oigt-sol) avec et sans le bracelet. Une seconde randomisation est réalisée dans
haque groupe pour l’ordre de réalisation des évaluations avec et sans bracelet.
ésultats/Conclusion.– L’analyse des résultats est en cours. Les résultats pré-
iminaires sont en faveur d’une amélioration des performances au niveau de
’équilibre et de la souplesse avec le bracelet dans les deux groupes, sans diffé-
ence significative entre les groupes PB et contrôle. Ces résultats orientent vers
ne efficacité du bracelet liée à son effet placebo.
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es origines des paralysies sont nombreuses et variées : lésions périnatales,
raumatismes, accidents vasculaires cérébraux, maladies neurodégénératives,
mmunitaires, inflammatoires d’origine diverses. Les atteintes liées à la paraly-
ie peuvent se manifester tant au niveau cérébral et médullaire que périphérique.
u cours des dernières années, les recherches se sont focalisées sur le déve-
oppement d’outils thérapeutiques issus de la biologie cellulaire comme les
